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RESUM: La preocupació per la dignitat de l’ésser humà és avui dia 
mundial, però parlar de dignitat equival a endinsar-se en un món com-
plex i ambigu. Més enllà dels nombrosos plantejaments històrics, la 
dignitat continua caracteritzant-se per la vaguetat del seu fonament, 
havent-hi importants desacords respecte a la significació que cal atorgar-
li, desacords que es tradueixen en contradictòries solucions davant de 
les problemàtiques i reptes que planteja la vida. El reconeixement de la 
dignitat adquireix especial rellevància quan s’entrellaça amb el fet de 
cuidar. Quan la persona experimenta un canvi radical en el propi sentit 
i una desintegració de la pròpia personalitat, quan no només se sent 
malalt sinó que percep l’amenaça, la pèrdua del que havia estat, el 
patiment té pocs límits, i en els límits del patiment la dignitat esdevé 
efímera. Més enllà de l’àmbit dels pal·liatius, el qual conforma el marc 
idoni per treballar en pro de la dignitat del pacient en situació d’últims 
dies, ens trobem amb les unitats de cures intensives pediàtriques, on la 
tecnificació i focalització de l’atenció en els aspectes fisiopatològics es-
devé una barrera per a la preservació de la dignitat, especialment en 
aquelles situacions en què després de molt lluitar no és possible curar. 
Si bé són inqüestionables els beneficis aportats pel desenvolupament 
creixent de les UCI-P, és també indiscutible l’aparició de dilemes ètics 
inherents a aquest desenvolupament, dilemes que posen de manifest 
la necessitat de transcendir i redimensionar les reflexions entorn de la 
dignitat en l’àmbit pediàtric.
PARAULES CLAU: dignitat, Unitat de cures intensives pediàtriques, 
ètica, cures
Redefining the Limits of Dignity: Reflections around Dignity 
in a Paediatric Intensive Care Unit
ABSTRACT: The concern for the dignity of the human being is today a 
global issue. But to talk about dignity means to venture into a complex 
and ambiguous world. Beyond the many historical approaches, dignity 
is still characterized by the vagueness of its foundation, and there exist 
important disagreements regarding the significance that should be 
given to it. Disagreements that result in contradictory solutions to the 
problems and challenges that life presents. The recognition of dignity 
becomes especially important when intertwined with care. When some-
one experiences a radical change in his or her own sense of self, and a 
disintegration of the personality, when one not only feels ill, but also 
perceives the threat of the loss of what had been, suffering has few 
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limits. And in the limits of suffering, dignity becomes ephemeral. Beyond 
the scope of palliative care, which creates the ideal framework to work 
in favor of the dignity of patients in the situation of their last days, we 
find the pediatric intensive care units, where technification and focusing 
the attention on the pathophysiological aspects becomes a barrier for 
preserving dignity, especially in those cases when after a long fight there 
is no possible heal. Although the benefits of the increasing development 
of the ICU-P are unquestionable, it is also indisputable the emergence 
of ethical dilemmas inherent to this development. Dilemmas that 
manifest the need to transcend and resize the reflection around dignity 
in the pediatric field.
KEYWORDS: dignity, Paediatric Intensive Care Unit, ethic, care
La preocupació per la dignitat de l’ésser humà avui dia és mun dial. 
La Declaració Universal dels Drets Humans la reconeix, intenta 
protegir i reivindicar el respecte que mereix: «tots els éssers humans 
neixen lliures i iguals en dignitat»1. Però parlar de dignitat equival 
a endinsar-se en un món complex que exigeix remuntar-se al signi-
ficat etimològic de la mateixa paraula. A l’edat mitjana les dignitates 
eren equiparables als axiomes dels grecs: «proposicions cognoscibles 
per elles mateixes i comunes a tots; els principis de qualsevol demos-
tració i, consegüentment, elles mateixes indemostrables». La realitat, 
però, ens mostra que si bé la dignitat és, efectivament, l’últim recurs 
de l’argumentació, no és comuna en tots, ja que cada individu extreu 
de l’apel·lació a la dignitat conclusions completament diferents2. El 
filòsof Robert Spemann assenyala: «el que la paraula dignitat vol dir 
és difícil de comprendre conceptualment, perquè indica una quali-
tat indefinible i simple...»3.
La problemàtica inherent al concepte dignitat es desprèn de la seva 
pròpia història, caracteritzada per la reformulació del concepte ini-
cial d’origen religiós (la dignitat de l’home deriva del seu parentiu 
amb Déu) en un concepte fonamentat en la idea que el valor de 
l’individu radica únicament en els seus trets humans (l’excel·lència 
de l’home és de cadascú no per la seva pertinença a una elit sinó a 
l’espècie humana). Quan diem que l’ésser humà és digne, li atribuïm 
un valor intrínsec, és a dir, ontològic i insubstituïble2,4. Els individus 
són dignes per la seva mera condició i no han de demostrar la seva 
dignitat per obtenir-la mitjançant el reconeixement dels altres4.
La dignitat humana com a recurs, com a fonament de les exigèn-
cies morals i del dret, es situa en l’edat moderna. Va ser Pico della 
Mirandola (renaixentista), en el seu Discurs sobre la dignitat de l’home, 
qui va establir les bases del concepte dignitat a través de la definició 
«homo is quomodo omnia» («l’home és, d’alguna manera, totes les 
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coses»), expressant d’aquesta manera el caràcter dinàmic i canviant 
de l’existència humana: «la vida humana està oberta a diferents 
possibilitats i no està constreta a uns límits establerts i prescrits per 
les lleis divines»5. Tres segles més tard, Immanuel Kant, considerat 
el pensador de la dignitat per antonomàsia, al situar-la com a centre 
de la seva teoria moral, completà la declaració de Pico della Miran-
dola i establí les bases de la definició moderna de dignitat. En la 
formulació de l’imperatiu categòric, Kant diu literalment: «actua de 
tal manera que tractis sempre la humanitat com un fi i mai només 
com un mitjà»6; entenent que els éssers humans no tenen preu, sigui 
aquest comercial o d’afecte, ja que aquests tenen valor per ells ma-
teixos, «el valor de la dignitat», essent aquesta un component inhe-
rent, intrínsec i inalienable a la condició humana; la qual no pot ser 
mesurada, ni destruïda, i no és contingent, ni condicional, ni con-
textual, ni comparativa. 
El concepte dignitat construït sobre les bases establertes per Kant 
inclou, per sobre de tot, la idea d’autonomia o llibertat de l’individu 
per decidir quina mena de persona vol ser i com vol viure. Cada 
ésser humà ha de determinar el sentit del bé que vol fer seu per tal 
que orienti la seva pròpia existència5. La dignitat humana, la lliber-
tat i l’autonomia individual per decidir a la qual Immanuel Kant fa 
referència condueix inevitablement a la reflexió entorn de la capa-
citat moral, i s’evidencia que, de la dignitat humana inalienable de 
cada individu, se’n deriva la idea de moralitat2,5. Per a Kant, la font 
de la norma moral havia de ser la raó pura, i plantejava en el seu 
imperatiu categòric una fórmula universalment vàlida per a tot ésser 
racional i, per tant, per a tot ésser humà. El fet de partir de l’experi-
ència moral fa que Kant «ontologitzi» la significació de dignitat, i 
que es perdi la dimensió específicament moral; podent afirmar que, 
al mateix temps que en la reflexió kantiana destaca la idea de dig-
nitat, imposa uns límits clars, que es demostren importants en la 
pràctica, ja que no permeten distingir entre dignitat ontològica i 
dignitat moral2,6.
L’apel·lació a la dignitat ontològica es remunta a un supòsit essen-
cial: el valor que tot ésser humà té en ell mateix, amb independèn-
cia de qualsevol altre factor. La dignitat de la persona es presenta 
com una qualitat exclusiva, indefinida i simple de l’ésser humà, 
designant la seva superioritat davant la resta d’éssers amb indepen-
dència del seu comportament2,3. El filòsof i escriptor Millan Puelles 
referint-se a la dignitat ontològica afirma: «la dignitat que tot home 
té pel fet de ser-ho constitueix una determinació axiològica formal, 
independentment dels continguts de la conducta [...] Tot home 
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posseeix aquesta dignitat, ni més ni menys que en tant que és home, 
és a dir, pura i simplement pel fet de ser persona humana, antece-
dentment a tota opció en l’ús efectiu de la seva llibertat»3. En la 
visió ontològica de la dignitat no hi ha lloc per a la comprovació 
empírica o experimental, aquesta té el caràcter d’un primer principi 
i, com a tal, no pot, al mateix temps, definir-se per una altra cosa2.
La dignitat moral, per la seva banda, no depèn únicament del mode 
de ser, sinó de l’ús que l’ésser humà fa de la seva llibertat. A diferèn-
cia de la dignitat ontològica, és contingent, comparativa i contex-
tual, podent ser experimentada, atorgada o guanyada a través de la 
interacció social2,7. La dignitat moral, o dignitat social-subjectiva, es 
fonamenta en la dignitat ontològica i és conseqüència del seu reco-
neixement pràctic, i esdevé, la idea de dignitat, operativa. 
Destaca el plantejament de Jacobson respecte de la dignitat moral, 
segons el qual, aquesta s’integra per dos aspectes íntimament rela-
cionats. En primer lloc, la dignitat que percep un mateix (es crea a 
partir de la interacció amb l’entorn), és a dir, com es percep l’indi-
vidu a ell mateix i com percep que és tractat pels altres. En segon 
lloc, la dignitat relacional (valora l’individu a través dels seus fets i 
paraules dins d’un context temporoespacial), com els altres perceben 
i tracten un individu8. A través del concepte de dignitat social, 
aquesta esdevé operativa, de manera que l’individu viu l’experiència 
de sentir-se més o menys digne. Es pot afirmar, doncs, que tota in-
teracció humana té el potencial de ser un precursor o un vulnerador 
de la dignitat, entenent que cada interacció s’integra per individus 
particulars en contextos concrets on es veuen involucrats determinats 
patrons de comportament9. La vulnerabilitat de l’individu o la asi-
metria en la relació es presenten com a factors que fan més probable 
la disminució de la percepció de dignitat resultant de la interrelació; 
mentre que la confiança, la compassió i la solidaritat actuaran com 
a precursors d’aquesta8.
Però més enllà dels nombrosos plantejaments històrics, la dignitat 
continua caracteritzant-se per la vaguetat del seu fonament. Hi ha 
importants desacords respecte a la significació que cal atorgar-li. 
Desacords que es tradueixen en contradictòries solucions davant de 
les problemàtiques i reptes que planteja la vida. D’alguna manera, 
la reflexió contemporània tendeix a rebutjar qualsevol explicació 
racional del concepte dignitat, considerant que aquesta explicació 
serà sempre subjectiva i canviant, i s’evita així submergir-se i desxi-
frar-ne la seva complexitat4-6.
El reconeixement de la dignitat social adquireix especial rellevàn-
cia quan s’entrellaça amb el cuidar. Quan la persona experimenta 
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un canvi radical en el propi sentit d’un mateix i una desintegració 
de la pròpia personalitat, quan no només se sent malalt sinó que 
percep l’amenaça, la pèrdua del que havia estat, el patiment té pocs 
límits, i en els límits del patiment la dignitat esdevé efímera7,10.
El coneixement científic, el desenvolupament tecnològic i els 
avenços biomèdics lluiten per protegir i retornar la salut als individus, 
però, en aquest afany, els aspectes més humans de l’atenció han 
quedat relegats a un segon pla, on es veu amenaçada la dignitat si 
no es té en compte l’imperatiu kantià segons el qual les persones 
han de ser tractades sempre com a persones i no com un organisme 
deteriorat o malalt. Chochinov, psiquiatre i director de la Unitat 
d’Investigació de Cures Pal·liatives de la Universitat de Manitoba 
(Canadà), afirma: «com més capaços siguin els professionals de la 
salut d’afirmar el valor del pacient (veure la persona que realment 
és, en lloc de veure únicament la malaltia), amb més probabilitat es 
conservarà el seu sentit de dignitat»10. L’important és «com es mira 
el pacient», entenent que la mirada implica, per part el professional, 
un enfocament i una actitud lliure de prejudicis i valoracions. 
L’estreta connexió entre l’actitud dels professionals sanitaris i 
l’autopercepció del pacient constitueix la base de la preservació de 
la dignitat en el cuidatge, independentment de les característiques 
individuals de cada pacient, la seva edat, el seu context i la seva 
història de vida. La bondat, el respecte i la dignitat seran sempre 
elements indispensables. En un intent de promoure la conservació 
de la dignitat en la pràctica clínica, Chochinov elaborà «The A, B, 
C, and D of dignity conserving care»10, regla mnemotècnica a través 
de la qual estableix les bases per promoure la conservació de la dig-
nitat del pacient (Taula 1).
És inqüestionable que la dignitat, si bé és considerada com un tret 
intrínsec a l’ésser humà, s’integra per un component subjectiu ínti-
mament lligat a l’experiència viscuda; i és precisament sobre aques-
ta dimensió subjectiva entorn a la qual, en les dues últimes dècades, 
han emergit diversos models, elaborats en diferents contextos de la 
pràctica clínica, en un intent de resituar la dignitat com a element 
clau del cuidatge. Els models de dignitat en el cuidatge responen 
fonamentalment a 3 objectius: descriure i/o explicar la dignitat de 
les persones, identificar els factors influents sobre la dignitat subjec-
tiva en l’àmbit de les cures i millorar el cuidatge de les persones 
preservant la seva dignitat.
Dels models presentats, els dos primers es basen en un enfocament 
multidisciplinari i coincideixen d’assenyalar que la malaltia pot 
tenir un efecte indirecte sobre el sentit de dignitat de la persona7 (no 
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és la malaltia en si la que repercutirà sobre la dignitat, sinó que són 
els símptomes i efectes que se’n deriven els que poden vulnerar el 
sentit de dignitat). Paral·lelament ambdós models destaquen la im-
portància que té la continuïtat de la identitat de la persona indepen-
dentment de la seva malaltia o situació final de vida. 
Els altres quatre models s’elaboraren basant-se en la perspectiva 
dels professionals d’infermeria, tenint en compte que el «tenir cura» 
és una activitat intrínsecament humana que adquireix la forma de 
Taula 1. Bases per a la conservació de la dignitat segons «The A,B,C 
and D of Dignity Conserving Care»
ATTITUDE: pot ser de?nida com la predisposició a comportar-se d’una 
determinada manera respecte d’un individu o objecte. Les percepcions 
damunt les quals es construeixen les actituds poden o no re@ectir la 
realitat de l’individu. És, doncs, necessari que els professionals de la 
salut prenguin consciència de com les seves actituds i suposicions 
poden in@uir en la seva atenció al pacient. El malalt veu el professional 
de la salut com un mirall a través del qual vol observar una imatge 
positiva d’ell mateix i un continuat sentit de valor. Cal que els 
professionals tinguin present que les seves actituds i judicis donaran 
forma a les re@exions internes del pacient.
BEHAVIOURS: la presa de consciència de les actituds dona lloc a 
l’escenari perfecte per poder modi?car els comportaments en pro de 
la conservació de la dignitat, comportaments que han de girar entorn 
al respecte i la bondat i que quedaran re@ectits en la disposició del 
professional, els exàmens clínics i la comunicació.  
COMPASSION: si bé l’actitud i el comportament s’integren dins de 
l’àmbit més intel·lectual de l’individu, la compassió requereix endinsar-
se en l’àmbit dels sentiments. La compassió fa referència a una 
profunda consciència del patiment de l’altre, juntament amb el desig 
i la voluntat d’alleujar-lo. La compassió fa referència als sentiments 
que sorgeixen del contacte amb el pacient i de com aquests sentiments 
modulen el nostre enfocament de l’atenció. Per a alguns, la compassió 
pot ser part d’una disposició natural que orienta de manera instintiva 
l’atenció al pacient; per a d’altres, emergeix amb l’experiència i la 
pràctica clínica.
DIALOGUE: la pràctica clínica requereix l’intercanvi d’informació 
extensa a través de la recopilació, la interpretació i la plani?cació; el 
diàleg esdevé un element clau i crític en l’atenció. En la seva forma més 
bàsica, el diàleg ha de reconèixer l’individu més enllà de la malaltia i 
desxifrar l’impacte d’aquesta a nivell físic i emocional. Cal involucrar 
el pacient en el diàleg amb la intenció de reforçar el seu sentit de 
signi?cat, propòsit i dignitat. El diàleg s’ha d’establir de manera 
rutinària per tal que el professional es familiaritzi amb els aspectes més 
destacables de la vida del pacient que poden contribuir a millorar el 
cuidatge.
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professió a través de la infermeria7. El que es pretén aconseguir a 
través del cuidatge preservador o conservador de la dignitat és que 
la persona segueixi mantenint la seva integritat personal, i que es-
devingui un aspecte central en el cuidatge del pacient i la família 
quan ens situem en el context de situació d’últims dies.
Model de dignitat en la malaltia de Van Gennip et al. 
(2013)
Centrat en com les malalties greus poden afectar el sentit personal 
de la dignitat del pacient, essent la dignitat el resultat de la presència 
i interacció de diversos factors. En el model de Van Gennip (fig. 1) el 
concepte dignitat fa referència a una dignitat personal o subjectiva-
ment experimentada dins del context de patir una malaltia. Els 
autors del model distingeixen 3 dominis: el «jo individual», el qual 
fa referència a l’avaluació individual, interna i privada d’un mateix 
com a individu i ésser humà autònom basat en les experiències 
personals; el «jo relacional», el qual fa referència a com el sentit de 
dignitat ha estat construït basant-se en les interaccions, i el «jo so-
cial», el qual es refereix a l’individu com a objecte social, vist a través 
Figura 1. Model de dignitat en la malaltia de Van Gennip.
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dels ulls dels altres i partint del discurs social de malaltia i pacient. 
El model suggereix que no és tant la malaltia en ella mateix el que 
amenaça la dignitat, sinó que són els símptomes els que poden tenir 
un efecte indirecte sobre la dignitat de la persona11.
Model de dignitat de Chochinov (2002)
S’estableix com el model més desenvolupat i consolidat a nivell 
internacional, el qual proporciona als professionals una guia i directrius 
sobre com poden abordar els aspectes de la dignitat en pacients que 
es troben en situació d’últims dies. El model de Chochinov (fig. 2) 
considera 3 àrees influents en la percepció individual de dignitat del 
pacient12: 
a) Les preocupacions relacionades amb la malaltia: deriven o estan 
relacionades amb la malaltia en ella mateixa i amenacen o 
afecten el sentit de dignitat de la persona. Inclou dos subtemes 
específics de les experiències de la persona malalta  el nivell 
d’independència (capacitat cognitiva i capacitat funcional) i el 
destrés simptomàtic (malestar físic i malestar psicològic)
Figura 2. Model de dignitat de Chochinov.
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b) El repertori de conservació de la dignitat: s’integra per les pers-
pectives conservadores de la dignitat (qualitats que es tenen 
internament per afrontar la situació) i per les pràctiques con-
servadores de dignitat (enfocaments o tècniques utilitzades per 
l’individu per reforçar, reafirmar o mantenir el seu sentit de 
dignitat) 
c) L’inventari de dignitat social: es constitueix per 5 subtemes 
referits als aspectes socials o a les dinàmiques de les relacions 
que promouen o vulneren el sentit de dignitat del pacient (límits 
de la privacitat, suport social, to del cuidatge, ser una càrrega 
per als altres, conseqüències de les preocupacions)
Model de dignitat de Clark (2010)
Reflecteix aquells factors fonamentals que poden influir sobre 
cada dimensió de la dignitat dels pacients: dignitat subjectiva (en 
relació amb un mateix) i dignitat intersubjectiva (en relació amb 
els altres). El model de Clark (fig. 3) destaca la importància de 
contemplar la dignitat en relació amb els altres, ja que aquesta il-
lustra que la dignitat pot perdre’s fins i tot quan l’individu no n’és 
conscient. Seguint aquesta línia, Clark contempla aquelles situaci-
ons en què l’individu no és capaç de comunicar-se i verbalitzar com 
li agradaria ser cuidat, de manera que recau en els seus cuidadors 
el manteniment de la dignitat fent ús de normes socials i culturals 
(dignitat intersubjectiva). Finalment, l’autor assumeix i reflecteix 
en el seu model que la dignitat de l’individu pot tenir diversos 
nivells: dignitat mantinguda (experiència positiva), pèrdua de 
dignitat de manera trivial, pèrdua de dignitat de manera seriosa i 
pèrdua de la dignitat de manera devastadora (experiència negati-
va).13
Model de manteniment de la integritat del pacient  
de Lin & Tsai (2011)
El model de Lin & Tsai (fig. 4) fou elaborat basant-se en un estudi 
qualitatiu dut a terme a Taiwan l’any 2009 amb l’objectiu de conèi-
xer com les infermeres mantenen la dignitat del pacient en la seva 
pràctica clínica. Van ser entrevistades 30 infermeres, les respostes de 
les quals permeteren establir 5 consideracions bàsiques per al man-
teniment de la dignitat dins les quals s’integren les diferents inter-
vencions i mesures aplicables a la pràctica clínica:
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– Respecte
– Suport emocional
– Manteniment de la imatge corporal
– Privacitat
– Tracte igualitari pels pacients
Els autors elaboraren un model concèntric que situa la dignitat 
com a eix central del cuidatge entorn del qual s’agrupen aquelles 
accions, consideracions o mesures identificades per les infermeres 
participants en l’estudi i que tenen com a objectiu mantenir la dig-
nitat de l’inidividu14
Figura 3. Model de dignitat de Clark.
Subjetiva La dignidad en 
relación a uno 
mismo
Dignidad 
intersubjetiva
La dignidad respecto 
a los demás
Trazada de las 
preferencias y 
deseos del 
paciente para 
mantener la 
dignidad en 
relación a sí 
mismo
Sentirse como:
tVOBQFSTPOBZOP
como un objeto
tVOUPEP
tVOJOEJWJEVP
Tener un
tTFOUJEPEFWBMPS
igual
tTFOUJEPEF
permanencia
tDPOUSPMZ
autonomia
tTFOUJEPSFBMJTUBEFM
reconocimiento de 
compretencias
No sentirse tonto, 
avergonzado, 
degradado
Tener un confort 
físico, emocional y 
espiritual
Trazada de las 
normas 
culturales y 
sociales para el 
mantenimiento 
de la dignidad 
en relación a 
los demás
Sentirse como:
tVOBQFSTPOBZOP
como un objeto
tVOUPEP
tVOJOEJWJEVP
Ser considerado como 
que se tiene un 
valor igual
Sentirse incluido
Ser visto como 
control y autonomia
Tener las 
competencias 
reconocidad de 
modo realista
No parecer tonto, 
avergonzado o 
degradado
Ser provisto de un 
confort físico, 
emocional y 
espiritual
Niveles de dignidad
Perdida de un 
manera devastadora
Perdida de una 
manera seria
Perdida de un 
modo trivialMantenida
Experiencia negativaExperiencia positiva
Efeccto negativo en la autoestimaEfecto positivo en la autoestima
Con la aprobación de Gallagher (2004) y Shotton y Seedhouse (1998).
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Model de provisió de dignitat en el cuidatge de Lin,  
Tsai & Chen (2011)
Model elaborat basant-se en la perspectiva dels pacients ingressats 
en les plantes mèdiques i quirúrgiques d’un hospital universitari de 
Taiwan respecte aquells aspectes que promovien la seva dignitat, 
entenent que aquestes consideracions podrien ser útils per als pro-
fessionals a l’hora d’oferir les cures (fig. 5). Sis aspectes van ser 
identificats com a fonamentals per considerar que la seva dignitat 
havia estat preservada15: 
– Sentit de control i autonomia
– Ser respectat com a persona
– Evitar l’exposició corporal
Dignidad 
en el 
cuidado
Apoyo 
emocional
Proyección 
de la 
privacidad
Respeto
Mantenimiento 
de la imagen 
corporal
Apariencia 
fisica
Privacidad
– Corporal
– Del espacio
– De la condición
– Animar
– Escucha
– Empatia
–  Lenguaje 
apropiado
–  Bienestar 
espiritual
Cuidado 
igualitario
Trato igualitario 
a los pacientes
Figura 4. Model de manteniment de la dignitat del pacient de Lin & Tsai.
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– Ser cuidat pel personal d’infermeria
– Confidencialitat amb relació a la malaltia
– Resposta ràpida a les necessitats
Model de la promoció o degradació de la dignitat  
del pacient a l’hospital de Baillie (2009)
Elaborat basant-se en un estudi qualitatiu de disseny triangulat que 
tenia per objectius investigar el significat de dignitat del pacient, les 
amenaces a la dignitat del pacient i com la dignitat del pacient pot 
ser promoguda en el context d’un hospital d’aguts. El model plantejat 
(fig. 6) segons els resultats de l’estudi descriu els factors de l’entorn 
hospitalari, del comportament dels pacients i dels professionals, que 
afecten a la dignitat dels pacients hospitalitzats. La meitat superior 
del model reflecteix els motius pels quals els pacients són vulnerables 
a la pèrdua de la dignitat quan estan hospitalitzats (amenaces), ente-
nent que aquests motius poden derivar de factors propis del pacient 
(deteriorament de la salut, envelliment...), de l’entorn hospitalari 
(sistema hospitalari, pèrdua de privacitat...) o del comportament del 
personal (autoritarisme, brusquedat...). Paral·lelament, la meitat infe-
rior del model mostra aquells factors relacionats amb el propi pacient 
(actitud, capacitat de control...), amb l’entorn hospitalari (entorn 
favorable, altres pacients...) o amb el comportament del personal 
(interaccions terapèutiques, manteniment de la privacitat...), que 
poden promoure la dignitat del pacient tot i la seva vulnerabilitat16.
Figura 5. Model de provisió de dignitat en el cuidatge de Lin, Tsai & Chen.
Sentido de 
control y de 
autonomía
Ser respetado  
como persona
Evitar  
la exposición 
corporal
Ser cuidado  
por el personal 
de enfermedía
Confidencialidad 
en relación a la 
enfermedad
Respuesta 
temprana a las 
necesidades
Dignidad  
en el 
cuidado
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La significació de dignitat en el cuidatge emergeix fonamentalment 
de l’àmbit de les cures pal·liatives, redefinides l’any 2002 per l’Or-
ganització Mundial de la Salut com «l’enfocament que millora la 
qualitat de vida de pacients i famílies que s’enfronten als problemes 
associats amb malalties amenaçants per la vida, a través de la pre-
venció i l’alleujament del patiment per mitjà de la identificació 
precoç i implacable avaluació i tractament del dolor i altres proble-
mes físics, psicològics i espirituals» 17. 
Però més enllà de l’àmbit dels pal·liatius, el qual conforma el marc 
idoni per treballar en pro a la dignitat del pacient en situació d’últims 
dies, ens trobem amb les unitats de cures intensives, les quals s’es-
tableixen com les unitats hospitalàries per excel·lència de la «medi-
cina tecnificada». Unitats d’elevada complexitat on la ràpida i incer-
ta evolució del pacient fa que el punt d’interès dels facultatius se 
centri gairebé de manera exclusiva en els aspectes fisiopatològics, en 
el «disease»11,16. La focalització de l’atenció en la dimensió biològica, 
que deixa en un segon pla la visió holística de l’individu, està esde-
venint una barrera física i relacional entre els professionals, els pa-
Figura 6. Model de la promoció o degradació de la dignitat del pacient a 
l’hospital de Baillie.
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cients i les famílies. Una barrera per a la preservació de la dignitat, 
barrera que es fa més i més present en aquelles situacions en què 
després de molt lluitar, no és possible curar.
En les darreres dècades, s’han produït importants avenços en les 
unitats de cures intensives pediàtriques (UCI-P), avenços que es 
tradueix en una significativa millora en la qualitat de l’atenció de 
l’infant en estat crític. Si bé són inqüestionables els beneficis aportats 
pel desenvolupament creixent de les UCI-P, és també indiscutible 
l’aparició de dilemes ètics inherents a aquest desenvolupament18,19. 
Dilemes que posen de manifest la necessitat de transcendir i redi-
mensionar les reflexions entorn de la dignitat en l’àmbit pediàtric, 
especialment en aquelles situacions en què, a causa del deteriorament 
progressiu i de la no-resposta al tractament actiu, cal replantejar 
l’orientació terapèutica, la possibilitat d’acceptar la transició del 
‘cuidar i tractar per curar’ al ‘cuidar i tractar per acompanyar’ en 
situació d’últims dies.
En les UCI-P ingressen aquells infants en una situació de gravetat 
que els situa, en el moment de l’ingrés i independentment de la seva 
evolució posterior, davant la imminència de la mort. Els avenços en 
la medicina han eradicat, pràcticament, la mort infantil de les plan-
tes de pediatria, veient-se reduïda en un àmbit invisible per a la 
societat: les UCI-P. En l’imaginari col·lectiu els nens «no poden 
morir» i menys si hi ha unitats de teràpia intensiva20. Es pot afirmar 
que, en els darrers anys, la societat ha experimentat un canvi dràstic 
d’actitud davant la mort: la progressió de la tecnologia en el camp 
de l’assistència ventilatòria, els avenços anestesicoquirúrgics, la 
monitorització de les principals funcions de l’organisme i l’aparició 
de tecnologia per a la substitució d’algunes funcions vitals ha donat 
a la societat una confiança positivista en la medicina i en el poder 
curador de la tecnologia, que allunya dels individus el fantasma de 
la mort. És precisament aquest allunyament de la idea de mort com 
a possibilitat, el que construeix barreres físiques i relacionals entre 
els professionals, els pacients i les famílies; barreres per a la preser-
vació de la dignitat, entenent que la dignitat de l’ésser humà pertany 
al concepte i al reconeixement de la persona. 
L’ésser humà és persona. La persona, pel fet de ser-ho, té dignitat 
i és mereixedora de consideració i respecte. L’autonomia, la capaci-
tat de comunicació o la discapacitat no són elements que sumin o 
restin res a la dignitat del nen en qualsevol edat o en qualsevol 
moment de la seva vida. 
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